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Resumen
Objetivo: Determinar la prevalencia y el comportamiento de dolor musculoesquelético en 
trabajadores que manipulan y levantan cargas de una empresa de servicios de mensajería 
especializada y servicios aeroportuarios mediante aplicación del Cuestionario Nórdico.
Materiales y métodos: Se llevó a cabo un estudio descriptivo. Se aplicó el Cuestionario 
Nórdico a 74 hombres de 98 manipuladores de carga de una empresa de servicios aeropor-
tuarios, sin límite en el tiempo de labor ni en la edad. Se evaluó las condiciones de trabajo 
para riesgo ergonómico. La información se analizó mediante el paquete estadístico SPSS 
versión 16.0®, y se obtuvo frecuencias simples para variables cualitativas, además de ob-
tener medidas de tendencia central y dispersión en las variables cuantitativas.
Resultados: Se encontró que la prevalencia de dolor musculoesquelético de la población 
objeto de estudio fue del 88 % (65 trabajadores); 42 trabajadores presentaron dolor en más 
de un segmento corporal y 23 solo en uno. La región lumbar tuvo la mayor prevalencia, 
con el 70 % (52 casos), seguida por muñecas/ manos, con el  30 % (22 casos), y cuello, con 
el 28 % (21 casos), en el mismo periodo.
Conclusiones: Se recomienda, entre otros aspectos, generar medidas de control en el in-
dividuo y en el ambiente de trabajo, como  la capacitación activa y frecuente de los traba-
jadores que están expuestos; además, la creación de herramientas que mejoren el sistema 
de manipulación de cargas y equipos de trabajo que disminuyan el esfuerzo físico.
Palabras clave: Musculoesquelético, lesiones, salud laboral, trabajo.
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Abstract
Objetive: to determine the prevalence and behavior of musculoskeletal pain in workers 
handling and loads up in an airport services and specialist courier company by applying 
Nordic Questionnaire.
Materials and Methods: It was conducted a descriptive study. Nordic Questionnaire 
was administered to 74 men of 98 cargo handlers an airport services company, with no 
limit on work time or age. We assessed working conditions for ergonomic risks. The data 
was analyzed using SPSS® version 16.0, obtaining frequency distributions for qualita-
tive variables, in addition to obtaining measures of central tendency and dispersion for 
quantitative variables. 
Results: It was found that the prevalence of musculoskeletal pain in the study popula-
tion was 88% (65 workers). 42 workers had pain in more than one body segment and 23 
in only one. The lumbar region had the highest prevalence with 70% (52 cases) followed 
by wrists / hands with 30% (22 cases) and neck with 28% (21 cases) in the same period. 
Conclusions: It is recommended, among other actions, to generate control measures in 
the individual and the work environment as active and frequent training of workers who 
are exposed. It is also recommended to create tools to improve the cargo handling system 
and work teams that reduce physical exertion.
Palabras clave: skeletal muscle, injuries, occupational health, work.
INTRODUCCIÓN 
La manipulación de carga es un conjunto 
de operaciones necesarias para el desplaza­
miento de objetos entre diferentes puntos o 
fases del proceso de producción o genera­
ción de servicios. Los tipos de movimiento 
realizados por el trabajador durante la ma­
nipulación de carga, tales como rotación, 
hiperextensión e hiperflexión, o movimien­
tos excesivos de algún segmento, como 
hombros o muñecas, se consideran entre los 
factores causales de alteraciones osteomus­
culares, con un mayor impacto en la zona 
lumbar (1).
Ya en la década de los 90 autores como Spar­
to, Parnianpour y Reinsel mencionaban que 
existe una relación entre el movimiento re­
petitivo de carga y el dolor lumbar (2). Es 
así como los desórdenes del sistema mus­
culoesquelético relacionados con el trabajo 
se refieren a trastornos locomotores desa­
rrollados como resultado de la exposición 
a estrés físico en alguna parte del cuerpo 
ocurrida mediante periodos de tiempo pro­
longados (3). El dolor en la región lumbo­
sacra es una de las molestias más comunes 
en los trabajadores y constituye una de las 
principales causas de ausentismo laboral, y 
se estima que afecta a más de la mitad de 
esta población en alguna época de su vida 
laboral (4). 
Al evaluar la prevalencia de los dolores o 
patologías lumbares y osteomusculares en 
general con sus factores condicionantes, las 
instituciones logran identificar la relación 
entre el tipo de ocupación y la aparición de 
enfermedad ocupacional; a partir de esto 
toman decisiones para el control de condi­
ciones riesgosas y el diseño de programas 
de vigilancia epidemiológica (5).
Los trastornos del aparato locomotor, y en 
especial el dolor lumbar, constituyen una 
de las primeras causas de ausentismo labo­
ral. Autores como Wheeler mencionan que 
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ocupa el tercer lugar en el listado de hos­
pitalizaciones y el tercero en causas quirúr­
gicas (6). En Colombia, el dolor lumbar es 
la segunda causa de morbilidad profesional 
reportada por las EPS. Su porcentaje se in­
crementó entre 2001 al 2003 del 12 al 22 % y 
se redujo en 2004 al 15 % de los diagnósti­
cos; esto último a expensas del incremento 
del diagnóstico de los trastornos de disco 
intervertebral, que pasaron del 3 % durante 
2002 a 9 % en 2004. 
La expresión clínica mínima de la patología 
lumbar y alteraciones osteomusculares con­
siste en un disconfort; esta manifestación re­
sulta bastante subjetiva y depende del repor­
te del trabajador. Al parecer los más novatos 
en el oficio de levantamiento de carga suelen 
ser los que más se aquejan de disconfort (7). 
No obstante, este disconfort aumenta confor­
me aumenta el número de horas de exposi­
ción a carga durante la jornada laboral. Uno 
de los instrumentos que han sido utilizados 
para evaluar esta percepción es el Cuestio­
nario Nórdico para desórdenes musculoes­
queléticos (8). 
Según estudios internacionales, cerca del 80 % 
de los trabajadores están expuestos en alguna 
medida al riesgo ergonómico, lo cual hace de 
este un factor preponderante en la generación 
de enfermedad profesional (9). El levanta­
miento, manejo y transporte de cargas están 
asociados con una alta incidencia de alteracio­
nes de la salud que afectan el aparato locomo­
tor (10). Los trabajadores de servicios aeropor­
tuarios y de mensajería especializada deben 
manipular carga permanentemente, sobre 
todo en países como el nuestro, donde aún no 
está tecnificada esta labor. En Latinoamérica, 
la prevalencia de alteraciones musculoesque­
léticas en la zona lumbar es aproximadamente 
del 70 % de la población (11).
Este estudio busca determinar la prevalen­
cia y el comportamiento de alteraciones del 
aparato locomotor en trabajadores que ma­
nipulan carga en una empresa de servicios 
aeroportuarios y mensajería especializada. 
MATERIALES Y MÉTODOS
Es un estudio descriptivo transversal. La 
población objeto de estudio estuvo confor­
mada por 74 trabajadores de sexo masculi­
no que laboran en una empresa de servicios 
aeroportuarios y mensajería especializa­
da, ubicada en la ciudad de Cartagena, en 
2008, dedicados a la labor de levantamien­
to y transporte de carga. Se excluyó a los 
trabajadores que no estuvieron presentes 
durante el trabajo de campo, por cualquier 
motivo, y a aquellos que no terminaron de 
responder el cuestionario.
Se solicitó a la división de recursos humanos 
de la empresa un listado de los trabajadores 
con la información de cargo, dependencia 
y si manipulaban carga. De 98 trabajadores 
fueron reclutados para el estudio un total 
de 74 (75 %).
Se utilizó como instrumento de recolección 
de información el Cuestionario Nórdico 
para análisis de síntomas musculoesquelé­
ticos, mediante el cual se interroga al traba­
jador sobre la presencia de molestias, ante­
cedentes o dolor osteomuscular durante los 
últimos 6 meses o el último año.
La recolección de datos la realizó de forma 
manual una fisioterapeuta con experiencia 
en salud ocupacional y en el área de servi­
cios aeroportuarios, y con previo entrena­
miento en el diligenciamiento del instru­
mento utilizado.
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La entrevista se realizó en un cubículo de las 
oficinas de la empresa, por entrevista perso­
nal durante una semana del mes de diciem­
bre de 2008.
Se realizaron aproximadamente 25 encues­
tas por día según la disposición de los tra­
bajadores. Después de la encuesta aplicada 
se procedía a tomar las medidas antropo­
métricas mediante una báscula electrónica 
calibrada y un metro convencional pegado 
a la pared.
Los datos se registraban diariamente en una 
base de datos diseñada en Microsoft Excel® 
por la misma fisioterapeuta que llenaba la 
encuesta del Cuestionario Nórdico. Para el 
análisis de la información se utilizó el pa­
quete estadístico SPPS versión 16.0®, con el 
cual se obtuvieron frecuencias absolutas y 
relativas para las variables independientes 
individuales y ocupacionales, medidas de 
tendencia central y dispersión en las varia­
bles cuantitativas. Se agruparon por cate­
gorías de riesgo la edad (menor de 45 años 
y mayor de 45), el índice de masa corporal 
(20­25.9 normal, 26­30 sobrepeso, 31­40 obe­
sidad). Asimismo, para el análisis se consi­
deró la experiencia en el cargo actual, de tal 
manera que se establecieron las siguientes 
categorías: menos de un año, entre uno y 5 
años, más de 5 a 10 años y más de 10 años. 
Del mismo modo, las horas laboradas por 
semana fueron clasificadas de la siguiente 
manera: 30­40 horas (menos de las regla­
mentarias), 41­48 (reglamentarias), 49­60 
(reglamentarias más horas extras legales) y 
60­90 (más de lo legal para hora extras adi­
cionales).
La razón de prevalencia se obtuvo median­
te una tabla de contingencia entre las cate­
gorías de las variables antes mencionadas y 
el dolor lumbar. 
RESULTADOS
El promedio de edad de la población de es­
tudio fue de 37 años (DE= 8 años). La mayor 
población se encontraba en el grupo de ma­
yores de 45 años, con un 85 % (tabla 1). El 
peso promedio fue 74 kg, con un mínimo de 
50, máximo de 106 y una desviación están­
dar de 11.05 kg. 
Tabla 1. Distribución por categorías de riesgo 
en edad, riesgo en peso, riesgo en estatura y 
riesgo en IMC en los trabajadores que levantan 
carga en una empresa de servicios aeropor­






Menores de 45 años 63 85,1





50 – 70 kg 46 62,2
71 – 110 kg 28 37,8




150 – 170 cm 27 36,5
171 – 180 cm 9 12,2
181 - 190 cm 38 51,4




17-20 bajo peso 5 6,8
21-30 normal-sobrepeso 64 86,5
31-40 obesidad 5 6,8
Total 74 100
Fuente: datos tabulados por los autores.
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La prevalencia de dolor musculoesqueléti­
co en la población objeto de estudio fue del 
88 % (65 casos). Del total de casos, el 65 % 
(42 trabajadores) presentaba dolor en más 
de un segmento corporal y el 35 % (23 tra­
bajadores) en solo una zona anatómica. Las 
regiones antropométricas con mayor preva­
lencia de dolor musculoesquelético en los 
últimos 12 meses son: región lumbar, mu­
ñecas/manos y zona cervical (gráfico 1).
Todos los trabajadores presentaban antece­
dentes de dolor tanto a 12 meses como a 7 
días antes de la aplicación de la encuesta en 
todas las regiones antropométricas. La re­
gión lumbar resultó ser la zona más afecta­
da, con 52 casos (70 %) a 12 meses y 23 casos 
(31 %) en la última semana (gráfico 2). 
La prevalencia de dolor incapacitante fue 
más alta en la categoría de menores de 45 
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Rodillas  Tobillos y 
pies  
Fuente: elaborado por los autores.
Gráfico 1. Distribución de la población con dolor
según la región anatómica del aparato locomotor
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Fuente: elaborado por los autores.
Gráfico 2. Distribución de la población con antecedentes de dolor en los últimos doce meses y









menor o igual a  45 
años
>  45 años
Fuente: elaborado por los autores.
Gráfico 3. Prevalencia de dolor incapacitante por grupo de edad y regiones antropométricas de los 
trabajadores de servicios aeroportuarios y mensajería especializada. Cartagena, 2008
Los trabajadores con sobrepeso son los que 
presentan con mayor frecuencia dolor inca­
pacitante en cualquier región antropométri­
ca de estudio (7 de las 9 regiones estudia­
das) (ver gráfico 4). 
Los trabajadores con solo un año de expe­
riencia suelen reportar mayor dolor incapa­
citante en distintas regiones antropométri­















Fuente: elaborado por los autores.
Gráfico 4. Prevalencia de dolor incapacitante por IMC en regiones antropométricas de los trabajado­
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Fuente: elaborado por los autores.
Gráfico 5. Prevalencia de dolor incapacitante en regiones antropométricas según tiempo de expe­
riencia de los trabajadores de servicios aeroportuarios y mensajería especializada. Cartagena, 2008
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Fuente: elaborado por los autores.
Gráfico 6. Prevalencia de dolor incapacitante en regiones antropométricas según horas laboradas 
por los trabajadores de servicios aeroportuarios y mensajería especializada. Cartagena, 2008
Los trabajadores que laboran entre 49 y 60 
horas son los que más padecen de dolor in­
capacitante en el cuello, los codos y las rodi­
llas; los que laboran entre 61 y 90 horas son 
los que más sufren de dolor incapacitante 
en los hombros, región dorsal y lumbar, ca­
dera y tobillos; los que laboran entre 41 y 48 
horas son los que más sufren de dolor inca­
pacitante en las muñecas (gráfico 6).
DISCUSIÓN
En Colombia, entre 2003 ­ 2005 las EPS re­
portaron que los dos segmentos corporales 
más comprometidos con respecto al dolor 
musculoesquelético fueron columna y ex­
tremidad superior; dolores que si no se con­
trolan producen enfermedades profesiona­
les (5). 
La región antropométrica con mayor pre­
valencia de dolor en la población de estu­
dio es la región lumbar, con el 70 %. Esto 
es consistente con lo reportado por Bernal y 
Cantillo en 2004: el 38 % de los trabajadores 
estudiados presentaron desórdenes osteo­
musculares a la altura de la región lumbar 
(12). La prevalencia de dolor en región lum­
bar sobrepasa incluso a la reportada en otro 
grupo de trabajadores de estiba en merca­
dos en Perú (13) y trabajadores de una plan­
ta manufacturera en China (14).
Del mismo modo, la prevalencia de dolor 
en la región lumbar encontrada en este es­
tudio concuerda con la reportada por Gar­
cía Calavaro (15) en una población de tra­
bajadores de la salud. Se destaca el hecho 
de que también se utilizó el Cuestionario 
Nórdico (15).
En este estudio, la población menor de 45 
años presentó mayor prevalencia de dolor 
incapacitante en las regiones antropométri­
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cas de cuello, codo, región lumbar, cadera y 
rodillas. Esto es consistente con lo eviden­
ciado por Nicasio, Díaz, Sotelo y Melchor 
(11), quienes encontraron una prevalencia 
del 70 % de alteraciones musculoesqueléti­
cas en una población de jóvenes universita­
rios en México. 
Por otro lado, la mayor prevalencia de do­
lor (sobre todo a la altura del hombro y el 
cuello) en la población con menos edad 
contrasta con algunos autores que seña­
lan la edad como predictor del dolor en el 
hombro y en el cuello, es decir, a medida 
que aumenta la edad aumenta el riesgo de 
sufrir dolor en estas zonas antropométricas 
(16­18).
Estudio como el de Saaz et al. (19), en el que 
también utilizaron el Cuestionario Nórdico, 
evidencia riesgo para lesiones musculoesque­
léticas por manipulación de carga en forma 
repetitiva. En dicho estudio se encontró que la 
región mayormente afectada por las dolencias 
musculoesqueléticas fue la extremidad supe­
rior (33 %) y la región lumbar (55 %), mientras 
que en esta investigación la prevalencia de 
dolor para dolor lumbar fue de 70 % y para 
la extremidad superior de 30 % en muñecas/
manos, 8 % en codos y 26 % en hombros (19). 
Asimismo, la región antropométrica más 
afectada en los trabajadores con cargos de 
bajo riesgo son las muñecas y las manos. 
Esta prevalencia de dolor encontrada en 
esta zona es similar a la reportada en un 
grupo de trabajadores administrativos, la 
cual fue de 30 % (20). 
Del mismo modo, se evidencia el índice de 
masa corporal como factor de riesgo del do­
lor en distintas regiones antropométricas, 
acorde con lo encontrado por Andersen, en 
cuyo estudio tener un índice de masa cor­
poral mayor de 30 tiene 1,5 veces más ries­
go de padecer dolor en cualquier región del 
cuerpo (21).
Según los resultados del estudio de Serrano 
y Valero en 2005 en La Habana (16), las ca­
racterísticas no ergonómicas del ambiente 
de trabajo se asocian a una importante ten­
sión física, provocada también por exceso 
de peso y forma de manipulación de la car­
ga. Esto puede explicar la alta prevalencia 
de molestias musculoesqueléticas y su loca­
lización anatómica.
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